


































ンアクチベータインヒビタ （ーPAI- ₁：plasminogen activator 
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ゲーションを使用している₄  ， ₅ ）．
1．CT-based ナビゲーションを用いた THA
　術前に骨盤および大腿骨のCTを₁．₅mmスライスで撮
影し，CTデータをDICOM形式でCT-based Hip Navigation 
























































































































誤差は ₂ ～ ₃ °であり，現在までに報告されているCT-
basedナビゲーションのカップの誤差 ₃ ～ ₄ °₈），ステム





















きい．われわれは，術後 ₁ 日目のSF値とPAI- ₁ 値を用い
て術後VTEの高リスク症例のスクリーニングが可能であ
ることを報告した₁₁）．われわれの結果では，術後 ₁ 日目
のSFが₁₉．₈ µg/ml以上またはPAI- ₁ が₅₃．₅ ng/ml以上で
術後VTE発生に対する感度が₁₀₀%，特異度が₆₇%という













い，術後 ₁ 日目の全荷重歩行訓練開始後まで IPCを施行
し，弾性ストッキングを退院時まで着用した．術後 ₇日





VTE発生は薬物的予防群で ₉例（ ₇ %），非薬物的予防群
で ₇例（ ₆ %）に認めたが，全て無症候性VTEであった．
術後有害事象である出血については，術後 ₁日目と比べ
てヘモグロビン値の低下が ₂  g/dl以上進行したBleeding 
Index> ₂ などのmajor bleeding eventが薬物的予防群で ₄






防を施行したところ，術後VTEの発生率が ₈例（ ₇ %）
に低下したが，薬物的予防法の有害事象である出血が IPC






















































₆₅歳の女性で，術前単純 X 線像（a）では明らかな異常所見は認めない．術中所見（b）では，カップ周囲に膿性の組織を認める．リアルタイム PCR（c）
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Abstract
ESTABLISHMENT OF SAFE AND PRECISE SURGICAL PROCEDURE FOR DEGENERATIVE JOINT 
DISEASE OF THE HIP: PREOPERATIVE PLANNING, INTRAOPERATIVE ASSISTANCE AND 
POSTOPERATIVE EVALUATION USING COMPUTER TECHNOLOGY AND COUNTERMEASURES 
FOR PERIOPERATIVE COMPLICATIONS
Yutaka Inaba
Department of Orthopaedic Surgery, Yokohama City University
　In recent years, safe and precise surgical procedures that significantly improve activities of daily living are needed. 
Advances in computer technology have enabled precise three-dimensional preoperative planning and intraoperative 
assistance, and there is no objection to accuracy and efficacy of computer-assisted surgical procedures. We have 
applied computer technology to hip osteotomy and total hip arthroplasty in order to perform precise surgery. To 
perform safe surgery, prevention and early treatment of perioperative complications such as venous thromboembolism 
and infection are necessary.
　In this paper, we introduce our approach to computer-assisted surgical procedures for patients with degenerative 
joint disease of the hip and countermeasures for perioperative complications.

